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Objective Caring for children with cancer has many tensions that can lead to deep emotional and emo-
tional problems such as stress, anxiety and depression in their caregivers. This study aims to examine the 
effect of spiritual group therapy on depression, anxiety and stress of the mothers of children with cancer.
Methods The is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design conducted on 24 mothers as 
caregivers of children with cancer selected from among those in the children’s cancer association in Ar-
debil, Iran. They were divided into two groups of intervention and control. The intervention group partici-
pated in 8 sessions of spiritual group therapy. Depression, anxiety and stress were evaluated before and 
after intervention using the 42-item Depression Anxiety Stress Scale. Data were analyzed using Chi-square 
test, independent t-test, paired t-test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon test in SPSS v. 25 software.
Results Mean±SD age of mothers in the intervention and control groups was 39.08±8.56 and 38.09±9.76 
years, respectively. The results showed that the spiritual group therapy could significantly decrease de-
pression (P=0.001), stress (P=0.001) and anxiety (P=0.001) in mothers.
Conclusion Spiritual group therapy can reduce stress, anxiety and depression of mothers as caregivers of 
children with cancer. The development of such programs is recommended for alleviating the psychologi-
cal problems in caregivers of children with cancer and, thus, maintaining or improving the quality of care 
provided by them to the children.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ancer as a chronic disease is one of the 
most common causes of death in chil-
dren worldwide. This disease accounts 
for 4% of deaths in children under 5 
years and 13% of deaths in children aged 

5-15 years in the Iranian population. In cancer, due to 
its chronic nature, children and their parents face a lot 

C
of stress. Cancer in children affects the quality of life, 
mental and physical health, daily life activities, family 
dynamism, and the role of each family member. Caring 
for a child with cancer is very stressful for parents. De-
pending on the stage of cancer development, the child 
can be influenced by the anxiety and stress of parents. 
Since the caregivers of these children have a major role 
in caring, supporting and following up on their treatment 
and, on the other hand, the mental health of caregivers 
affects the quality of care provided by them to children, 
providing and promoting the mental health of caregivers 
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in order to maintain the care for children with cancer is 
absolutely essential. Due to the strong presence of re-
ligious and spiritual beliefs in Iran, this study aims to 
evaluate the effect of spiritual group therapy interven-
tion on depression, anxiety and stress of caregivers of 
children with cancer.

2. Methods

The present study is a quasi-experimental study with 
a pre-test/post-test design conducted on mothers of 24 
children with cancer in Ardabil, Iran, divided into two 
intervention and control groups. The intervention group 
participated in 8 sessions of spiritual group therapy. 
The tools used in this study to collect data were a de-
mographic form surveying age, gender and education as 
well as the 42-item Depression Anxiety And Stress Scale 
(DASS-42) developed by Lovibond in 1995. The control 
group did not receive any spiritual intervention. Finally, 
collected data were analyzed in SPSS v. 25 software us-
ing descriptive statistics (mean and standard deviation 
for quantitative variables, and frequency and percent-
age for qualitative variables) and inferential statistics 
including Chi-square test, independent and paired t-test 
in case of normal data distribution and Mann-Whitney 
U and Wilcoxon tests in case of abnormal distribution. 
The normality of data distribution was examined using 
Kolmogorov-Smirnov test (Figure 1).

3. Results

The Mean±SD age of mothers as caregivers was 
39.08±8.59 years (ranged 28-55 years). The results of 

independent t-test showed no significant difference be-
tween the intervention and control groups in terms of 
age (P= 0.854). Moreover, 58.33% of participants were 
at educational level lower than high school. The results 
of Chi-square test showed no significant difference be-
tween the two groups in terms of educational level (P= 
0.9). Depression (P= 0.001), stress (P= 0.001) and anxi-
ety (P= 0.001) of mothers of children with cancer in the 
intervention group were significantly lower compared to 
the control group (Table 1).

4. Conclusion

Findings of the present study showed that spiritual 
group therapy had a significant effect on reducing de-
pression, anxiety, and stress in mothers of children with 
cancer since the mean scores in the intervention group 
decreased significantly after the therapy. Spirituality-
based interventions, by improving effective coping 
mechanisms in individuals, can help patients and care-
givers to deal with and deal with the stress of disease 
and its consequences in a positive and effective way. Ac-
cording to the results of studies that indicate the preva-
lence of anxiety and depression in mothers of children 
with cancer, the development of spirituality-based pro-
grams with the aim of alleviating psychological prob-
lems in this group is recommended to help improve the 
quality of care provided by them to the children and, 
thus, improve the quality of life of the patient and other 
family members. Due to the strong presence of spiritual-
religious culture in Iranian society, it is suggested that 
the concept of spirituality as an important dimension in 
mental health, receive more attention from health policy 

Table 1. Mean scores of stress, anxiety and depression in two study groups before and after spiritual group therapy

Group
Mean±SD

P*
Pre-test Post-test

Anxiety 

Intervention 45.41±3.42 21.91±1.92 0.002

Control 46.08±1.67 46.66±2.7 0.538

P** 0.551 0.0001

Depression 

Intervention 47.75± 2.17 20.25±1.86 0.002

Control 46.5±1.83 45.91±2.06 0.526

P 0.147 0.0001

Stress

Intervention 47.16±2.51 22.25±2.73 0.002

Control 46.83±2.91 46.16±1.89 0.560

P 0.767 0.0001
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makers, specialists, members of the health care teams, 
and psychologists.

One of the limitations of the present study was the lim-
ited sampling to the children’s cancer Association. This 
was because the researchers wanted let the acute period 
of the disease pass and the families be in a stable condi-
tion. Therefore, further studies in other medical centers 
and samples, as well as caregivers of patients with other 
chronic disorders are recommended. Another limitation 
of this study was the lack of access to samples in the 
long run and lack of follow-up period; therefore, more 
studies to evaluate the long-term effects of spiritual 
group therapy are recommended.
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Findings of the present study showed that spiritual group therapy had a significant effect on 
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هدف مراقبت از کودک مبتلا به سرطان تنش های بسیاری به همراه دارد. به نحوی که سبب پیدایش مشكلات هیجانی و عاطفی عمیق 
نظیر استرس، اضطراب و افسردگی در مراقبین خانوادگی وی می شود. این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی گروه درمانی معنوی بر 

افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین کودکان مبتلا به سرطان صورت گرفت.

روش ها پژوهش حاضر مطالعه ای نیمه تجربی با طرح پیش آزمون پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل بود که پس از اخذ رضایت نامه 
کتبی بر روی 24 نفر از مراقبین کودکان مبتلا به سرطان، در انجمن حمایت از کودکان مبتلا به سرطان اردبیل انجام شد. گروه آزمایش 
در 8 جلسه گروه درمانی معنوی شرکت داده شد. افسردگی، اضطراب و استرس شرکت کنندگان قبل و بعد از مداخله با استفاده از مقیاس 
استاندارد افسردگی / اضطراب / استرس بررسی شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 25 و با استفاده از آزمون های آماری 

کای اسكوئر ، کولموگروف اسمیرنوف ، تی مستقل و تی زوجی، من ویتنی و ویلكاکسون تجزیه و تحلیل شد. 

یافته ها میانگین±انحراف معیار سنی مراقبین خانوادگی در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 8/56±39/08 و 9/76±38/09 بود. 
نتایج مطالعه نشان داد افسردگی )P=0/001(، استرس )P=0/001( و اضطراب )P=0/001( مراقبین خانوادگی کودکان مبتلا به 
سرطان در گروه آزمایش بعد از دریافت مداخلات معنویت درمانی به شیوه گروهی، در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری 

کمتر بود. 

نتیجه گیری به نظر می رسد اجرای برنامه گروه درمانی معنوی بر استرس، اضطراب و افسردگی مراقبین خانوادگی اثر داشت. بنابراین تدوین 
و توسعه چنین برنامه هایی می تواند گامی مؤثر در جهت تخفیف مشكلات روانی مراقبین کودکان مبتلا به سرطان و متعاقب آن، حفظ و 

ارتقای کیفیت مراقبت ارائه شده توسط آن ها به عضو بیمار خانواده باشد.

کلیدواژه ها: 
افسردگی، اضطراب، 

استرس، گروه درمانی 
معنوی، مراقبین 

خانوادگی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 16 خرداد 1400

تاریخ پذیرش: 20 شهریور 1400
تاریخ انتشار: 9 مهر 1400

مقدمه

سرطان به عنوان یک بیماری مزمن از علل شایع مرگ کودکان 
علت  درصد  بیماری 4  این  می شود.  محسوب  دنیا  سراسر  در 
مرگ و میر کودکان زیر 5 سال و 13 درصد علل مرگ کودکان 
5 تا 15 سال را در جمعیت ایرانی به خود اختصاص داده است 
]1[. در جهان حدود یک ششم مرگ ها ناشی از سرطان است. 
هر سال حدود 300 هزار کودک مبتلا به سرطان تشخیص داده 
می شوند. سرطان کودکی یک بیماری است که به خانواده ها و 
جوامع بسیاری در تمام نقاط جهان مربوط می شود. با دسترسی 
به مراقبت های کافی، بیش از 80 درصد کودکان مبتلا به سرطان 

می توانند زنده بمانند و زندگی سالم داشته باشند ]2[. در سرطان 
به علت ماهیت مزمن، کودک بیمار و والدین با تنش های زیادی 
مواجه می شوند. سرطان کودک کیفیت زندگی، سلامت روانی و 
فیزیكی، فعالیت های روزانه زندگی، پویایی خانواده و ایفای نقش 
هر یک از اعضای خانواده را تحت تأثیر قرار می دهد ]3[. مطالعات 
مختلف استرس روان شناختی ناشی از بار سرطان را برای خانواده 
بیمار، برابر و یا حتی بالاتر از خود بیمار گزارش کرده اند. رویارویی 
با تقاضاهای مراقبتی نا آشنا و ایجاد اختلال در فعالیت های معمول 
زندگی به ایجاد دیسترس و تحمیل فشار روانی بر مراقبین منجر 
می شود ]4[. نتایج مطالعات نشان می دهد مراقبت از کودک مبتلا 
به سرطان تنش زیادی برای والدین به همراه دارد. به نحوی که 
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سبب پیدایش مشكلات هیجانی و عاطفی عمیقی نظیر استرس، 
خانواده وی می شود ]5 ،3[.  و  بیمار  در  افسردگی  و  اضطراب 
که  آنجاست  از  مراقبین  استرس  موضوع  به  پرداختن  اهمیت 
کودک با توجه به مرحله تكاملی خود می تواند اضطراب و تنش 
را از والدین دریافت کند و به راحتی تحت تأثیر اثرات نامطلوب 
استرس و اضطراب آن ها قرار گیرد. چنانچه مادران مراقب این 
کودکان بتوانند در شرایط پرتنش، احساس کفایت و توانمندی 
کنند به خوبی خواهند توانست کودک بیمار خود را مورد حمایت 
قرار داده و روند درمان را برای او تسهیل کنند. طبق نتایج حاصل 
از مطالعات، کاربرد برنامه های روانی اجتماعی ساختارمند با هدف 
آموزش مهارت های سازگاری و حل مسئله می تواند به مراقبین 
جهت مواجهه با این استرس ها کمک کند. یكی از استراتژی های 
مراقبتی،  استرس آور  موقعیت های  به  پاسخ  در  افراد  مقابله ای 
رویكردهای معنوی است ]6[ که به عنوان یكی از ابعاد وجودی 
انسان در مواقع بحران و استرس، به خلق معنا در زندگی منجر 

می شود ]7[. 

تعریف مفهومات پیچیده نظیر مذهب و معنویت آسان نیست 
و تعریف جامعی از آن بین محققین وجود ندارد. مذهب شامل 
است.  با خداوند  مرتبط  تشریفات مذهبی  و  عملكردها  عقاید، 
پوچاسكی1 معنویت را راهی برای یافتن معنی و هدف در زندگی 
و  مقدسات  با  درون  بین  ارتباط  برقراری  از طریق  که  می داند 
روحانیت ممكن می شود ]8[. معنویت درمانی به معنای در نظر 
گرفتن باورهای فرهنگی مذهبی افراد در فرایند درمانگری و توجه 
به بعد متعالی مراجعان است ]9[ که آن ها را به سوی خداوند 
بر سلامت  بتواند  اینكه درمانگر  برای  بنابراین  هدایت می کند. 
جسمی و روانی مراجعین تأثیری مثبت و قاطع داشته باشد، 
می بایست در روند درمان، مسائل معنوی و دینی آن ها را نیز مورد 

توجه قرار دهد ]10[.

در درمان معنویت گرا، درمانگر افراد را به کاوش در موضوعات 
و مسائل معنوی که مرتبط با بهبود و بازیابی سلامتی او هستند 
جلب می کند ]9[. طبق نتایج مطالعات معنویت، خُلق و انگیزه و 
رفتار انسان را تحت تأثیر قرار می دهد. مطالعه بورمن و کاریكو 
ارتباط بین توجهات مذهبی بیشتر با بهبود سیستم ایمنی بدن 
]11[ و همچنین مطالعه آندو ارتباط آن را با بهبود بیماری سرطان 
نشان دادند ]12[. اندو در مطالعه خود اظهار می دارد مداخلات 
مذهبی و معنوی با تقویت ایمان، در تغییر نگرش افراد، بهبود 
وضعیت روان شناختی و پذیرش بیماری توسط بیماران تأثیر دارد 

و فهم عمیقی از وجود به دست می دهد ]13[. 

قرارگیری در گروه با تجربه مشكلات مشابه، سیستم حمایتی 
اعضا  برای  را  امیدواری  احساس  که  مفیدی محسوب می شود 
افزایش می دهد. از سوی دیگر شرکت در گروه و تعامل با سایر 

1. Puchaski

اعضا و دریافت حمایت اجتماعی از آن ها، ضمن کاستن از استرس، 
در ایجاد و حفظ آرامش و کاهش احساسات منفی می تواند فاکتور 
مهمی در بهبود شرایط روانی افراد محسوب شود ]9[. ترقی جاه 
نیز در مطالعه خود اثربخشی درمان گروهی با رویكرد شناختی 
معنوی بر افسردگی بیماران دچار اختلالات روانی را نشان داد 
]14[. تشخیص سرطان اثرات روانی شدیدی بر خانواده و کودک 
بر جای می گذارد. مراقبین بیماران مبتلا به سرطان سطح قابل 
توجهی از فشار، افسردگی و آشفتگی های خلقی را تحمل می کنند 
و مراقبین به اندازه بیماران از لحاظ عاطفی دچار رنج می شوند. 
مطالعات مختلف نشان می دهند 80-86 درصد مراقبین، استرس 
از افسردگی رنج  و اضطراب را تجربه کرده و 50 درصد آن ها 
می برند ]15[. برای والدین، بیماری فرزندانشان و بستری شدن 
مشارکت  دارد.  شدیدی  هیجانات  همواره  بیمارستان  در  آن ها 
والـدین در مراقبــت از کودکــان بســتری شــده جنبــه ای از 
مراقبت والدین محور است و به حضور والـدین و درگیــری فعــال 
کودکــان  روانــی معنــوی  و  فیزیكــی  درمــان  در  آن هــا 

بســتری شــده در بیمارســتان دلالــت می کنــد ]16[.

هنگامی که از مراقبت درون نظام خانواده صحبت می کنیم باید 
به این موضوع توجه داشت که تأثیر مراقبت بر سلامت جسمی 
و روانی و کیفیت زندگی مراقبین نباید نادیده گرفته شود ]12[. 
اعضای خانواده که در منزل مسئولیت مراقبت از بیمار را بر عهده 
دارند در معرض ابتلا به اختلالاتی همچون اضطراب و افسردگی 
قرار دارند و کیفیت زندگی پایین تری نسبت به افراد دیگر دارند 
]11[. از آنجا که مراقبین این کودکان نقشی اصلی و اساسی در 
مراقبت، حمایت و پیگیری درمان آن ها بر عهده دارند و از سوی 
ارائه شده  مراقبت  کیفیت  مراقبین،  روانی  دیگر سطح سلامت 
توسط آن ها به کودکان را تحت تأثیر قرار می دهد، تأمین و ارتقای 
سلامت روانی این قشر به منظور حفظ و تداوم این مراقبت امری 
با وجود حضور  بنابر آنچه ذکر شد و نیز  کاملًا ضروری است. 
پررنگ عقاید مذهبی و معنوی در کشور ما، پژوهشگران بر آن 
گروه درمانی  مداخله  تأثیر  »بررسی  عنوان  با  مطالعه ای  شدند 
معنوی بر افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین کودکان مبتلا به 

سرطان« در سال 1398 در شهر اردبیل انجام دهند.

مواد و روش ها

با طرح پیش آزمون  نیمه تجربی  پژوهش حاضر یک مطالعه 
انجام شد.  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  که  است  پس آزمون 
به  مبتلا  کودکان  مراقبین  کلیه  را  مطالعه  این  آماری  جامعه 
سرطان عضو انجمن حمایت از کودکان مبتلا به سرطان شهر 
از مراقبین  اردبیل تشكیل می دادند. جهت شرکت در مطالعه 
آگاهانه  کتبی  رضایت نامه  مطالعه  در  شرکت کننده  خانوادگی 
اخذ شد. منظور از مراقبین خانوادگی عضوی از خانواده است که 
مسئولیت اصلی مراقبت از کودک مبتلا به سرطان در خانواده را 
عهده دار باشد. حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلی و بر اساس 
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فرمول تعیین حجم نمونه 24 نفر تعیین شد که 12 نفر در گروه 
مداخله و 12 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. با توجه به اینكه 70 
خانواده در انجمن عضو بودند و به هر خانواده عددی اختصاص 
داشت، در ابتدا به روش تصادفی یكی از اعداد 1 تا 9 انتخاب شد 
و سپس با توجه به اینكه در هریک از گروه های آزمایش و کنترل 
باید 12 نفر قرار می گرفتند، در مرحله دوم به روش سیستماتیک 
عدد 6 به آن عدد تصادفی اضافه شد و 24 نفر انتخاب شدند. 
اولین شماره را به طور تصادفی در یكی از دو گروه کنترل یا 
آزمایش قرار دادیم و سپس جای گذاری را به ترتیب ادامه دادیم. 

معیار های ورود به مطالعه، شامل این موارد بود: مادران باید تنها 
مسئول مراقبت از یک عضو بیمار خانواده باشند )کودک مبتلا 
به سرطان خود(؛ حداقل 6 ماه از تشخیص بیماری کودکشان 
گذشته باشد؛ به طور هم زمان یا در گذشته در برنامه آموزشی 
مشابهی شرکت نكرده باشند؛ سابقه اختلال روان پزشكی تشخیص 
داده شده توسط روان پزشک که منجر به دارودرمانی یا بستری 
شده باشد را نداشته باشند؛ توانایی صحبت کردن و خواندن و 
نوشتن به زبان فارسی را داشته باشند و تجارب استرس زای شدید 
طی 6 ماه گذشته نداشته باشند. معیارهای خروج از مطالعه: عدم 
تمایل به ادامه همكاری در مطالعه؛ غیبت بیش از دو جلسه در 
جلسات آموزشی، ایجاد مشكل جسمی یا روانی یا ایجاد مشكل 

استرس زای شدید و مرگ کودک موردمراقبت.

داده ها  گرد آوری  برای  مطالعه  این  در  مورد استفاده  ابزار 
با سؤالاتی در مورد سن، جنس  شامل برگه مشخصات فردی 
 / افسردگی  استاندارد  مقیاس  پرسش نامه  نیز  و  تحصیلات  و 
اضطراب / استرس )DASS- 42(2 بود. این پرسش نامه یک ابزار 
خودسنجی با 42 سؤال در مورد اضطراب، افسردگی و استرس 
است که به وسیله لووی بند در سال 1995 طراحی شده است. 
این ابزار به صورت فزاینده ای در محیط های مختلف به کار می رود 
و 3 بخش سؤال با تعداد مساوی در مورد هر یک از شاخص های 
موردبررسی دارد. روایی و پایایی این پرسش نامه در نمونه های 
ایرانی توسط افضلی ارزیابی شده است که همبستگی مقیاس 
با تست افسردگی بک را 0/84، همبستگی مقیاس  افسردگی 
مقیاس  میان  همبستگی  و  را 0/83  زونگ  آزمون  با  اضطراب 
استرس و سیاهه استرس دانش آموزان را نیز 0/75 گزارش کرد. 
ضریب آلفای محاسبه شده برای مقیاس افسردگی برابر با 0/94، 
مقیاس اضطراب برابر با 0/85 و مقیاس استرس برابر با 0/87 به 
دست آمده است ]17[. امتیاز اختصاص داده شده به هر سؤال در 
مقیاس طیف لیكرت از صفر تا 3 است که به صورت صفر )هرگز(، 
نمره دهی می شود.  )همیشه(  اوقات(، 3  )گاهی   2 ، )کمی(   1
سؤالات مربوط به افسردگی شامل پرسش های 3، 5، 10، 13، 
16، 17، 21، 24، 26، 31، 34، 37، 38، 42، سؤالات اضطراب 
شامل 2، 4، 7، 9، 15، 19، 20، 23، 25، 28، 30، 36، 40، 41 

2. Depression Anxiety and Stress Scale DASS

و سؤالات استرس شامل 1، 6، 8، 11، 12، 14، 18، 22، 27، 
29، 32، 33، 35، 39 بود. بر اساس مجموع نمره کسب شده از 
سؤالات، هر زیر مقیاس در سطح نرمال، خفیف، متوسط ، شدید و 
بسیار شدید طبقه بندی می شود ]18[. سطح بندی امتیاز استرس: 
 33-26( متوسط(،   25-19( خفیف(،   18-15( عادی(،   14-0(
شدید( و )بالاتر از 33: بسیار شدید( و سطح بندی نمره اضطراب: 
)0-7 عادی(، )8-9 خفیف(، )10-14 متوسط(، )15-19 شدید( 
و )بالاتر از 20: بسیار شدید( و سطح بندی نمره افسردگی: )9-0 
عادی(، )10-13: خفیف(، )14-20: متوسط(، )21-27: شدید( و 

)بالاتر از 28: بسیار شدید( است.

شیوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پژوهشگران پس 
از اخذ مجوز انجام مطالعه و تأیید کمیته اخلاق و معرفی نامه 
صادر شده از دانشگاه علوم پزشكی اردبیل به انجمن حمایت از 
کودکان مبتلا به سرطان اردبیل مراجعه کردند و بعد از هماهنگی 
خانوارها  مشخصات  ثبت  دفاتر  بررسی  به  مرکز،  مسئولین  با 
که  بودند  مرکز  عضویت  در  خانواده  درمجموع 70  پرداختند. 
شماره ثبت اختصاص داده شده به هر خانواده در دفاتر مذکور بر 
اساس ترتیب زمانی عضویت آن ها در مرکز بود. از بین آنها 24 
خانواده به روشی که شرح داده شد انتخاب شدند. پس از تماس 
با خانواده ها در ارتباط با مطالعه و اهداف آن توضیحاتی ارائه شد. 
در صورت احراز شرایط ورود به مطالعه )داشتن سواد خواندن 
ابتلا به اختلالات  و نوشتن، محدوده سنی 18-60 سال، عدم 
جسمی و روانی که مانع شرکت در برنامه شود( و نیز رضایت 
جهت شرکت در مطالعه، فردی از خانواده که مراقبت اصلی از 
کودک را بر عهده داشت، به مطالعه وارد و به ترتیب در گروه 

آزمایش یا کنترل قرار داده شد. 

گروه  دو  هر  نمونه های  آموزشی  جلسات  برگزاری  از  پیش 
آزمایش و کنترل در جلسه معارفه شرکت داده شدند که طی 
آن افراد فرم رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در پژوهش را 
تكمیل کرده و فرم اطلاعات فردی و پرسش نامه داس را به عنوان 
زمان  تلفنی  به صورت  آن  از  پس  کردند.  تكمیل  پیش آزمون 
برگزاری جلسات به گروه آزمایش اطلاع داده شد. مداخله شامل 
8 جلسه 60 دقیقه ای گروه درمانی معنوی برای افراد گروه آزمایش 
بود که با عناوین ذکر شده در جدول شماره 1 برگزار شد. محتوای 
مطالعات  و  موجود  متون  مطالعه  اساس  بر  جلسات  آموزشی 
انجام شده قبلی با مشورت 8 نفر از اساتید دانشكده پرستاری و 
مامایی و الهیات تدوین شد. جلسات آموزشی مذکور توسط دو 
نفر از اعضای هیئت علمی روان پرستاری و یک کارشناس ارشد 
الهیات برگزار و مدیریت شد. در ابتدای هر جلسه پس از مرور 
مباحث و تمرینات جلسه قبل، موضوع جلسه مطرح و سپس 
به شیوه بحث گروهی و پرسش و پاسخ جلسه ادامه می یافت. 
با  پس آزمون  انجام  جهت  نهم  جلسه  جلسه،  پایان 8  از  پس 
حضور هر دو گروه آزمایش و کنترل برگزار شد. از آنجا که یكی 
از فاکتورهای اثرگذار بر استرس و اضطراب، حمایت اجتماعی 
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است و این حمایت با برگزاری جلسات گروهی می تواند ایجاد 
شود، برای کنترل اثر این موضوع شرکت کنندگان گروه کنترل 
با عنوان »مشكلات مراقبت از  نیز در دو جلسه بحث گروهی 
کودکان مبتلا به بیماری های سخت درمان« شرکت داده شدند. 
گروه کنترل مداخله آموزشی مبتنی بر معنویت دریافت نكرد. 
آموزش  اخلاقی، مطالب  اصول  برای رعایت  انتهای مطالعه  در 
داده شده در مداخلات معنوی برای گروه آزمایش، به صورت یک 
سی دی آموزشی در اختیار شرکت کنندگان در گروه کنترل قرار 
داده شد. درنهایت با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 25 اطلاعات 
جمع آوری شده از دو گروه آزمایش )12 نفر( و کنترل )12 نفر( 

)تصویر شماره 1( مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. 

در آمار توصیفی برای متغیرهای کمی با میانگین و انحراف معیار 
و برای متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. همچنین 

آزمون کای اسكوئر  از  برای متغیرهای کیفی  استنباطی  آمار  در 
از آزمون کولموگروف  نرمالیتی  برای متغیرهای کمی فرضیه  و 
آزمون های  از  نرمال  متغیرهای  برای  شد.  استفاده  اسمیرنوف 
پارامتری تی مستقل و تی زوجی و برای متغیرهای غیرنرمال از 
آزمون های معادل ناپارامتریک من ویتنی و ویلكاکسون استفاده شد.

یافته ها 

جهت آنالیز داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد. در 
آمار توصیفی برای متغیرهای کمی با میانگین و انحراف معیار و 
برای متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. همچنین 
در آمار استنباطی برای متغیرهای کیفی از آزمون کای اسكوئر 
و برای متغیرهای کمی، فرضیه نرمالیتی و آزمون کولموگروف 
آزمون های  از  نرمال  متغیرهای  برای  شد.  استفاده  اسمیرنوف 

تصویر 1. نمودار کانسورت

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 (70=ارزیابی شده از نظر صلاحیت )تعداد

 

 (24=)تعداد به مطالعهورود 

 

 

 تخصیص افراد

 گروه مداخله

 (12=)تعداد مداخلهگروه  بهتخصیص 

 (12=)تعداد جلسه برنامه گروه درمانی معنوی 8شرکت در 

 

 گروه کنترل

 (12=)تعداد کنترلگروه  به تخصیص

 (12=)تعداد جلسه بحث گروهی 2شرکت در 

 

 (0=)تعداد عدم پیگیری (0=)تعداد عدم پیگیری

 

 (12=)تعداد تجزیه و تحلیل شده

 

 (12=)تعداد تجزیه و تحلیل شده

 

اعظم قربانی و همکاران. تأثیر گروه درمانی معنوی بر افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانوادگی

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


203

پاییز 1400. دوره 11. شماره 3

پارامتری تی مستقل و تی زوجی و برای متغیرهای غیرنرمال از 
آزمون های معادل ناپارامتریک من ویتنی و ویلكاکسون استفاده 
شد. کلیه شرکت کنندگان در مطالعه از نظر نسبت با کودک مبتلا 
به سرطان را مادران تشكیل می دادند که در نقش مراقب اصلی 
آن ها بودند. میانگین سنی مادران به  عنوان مراقبین کودکان که 
در مطالعه شرکت کردند 8/59±39/08 در دامنه  28-55سال 
بود. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد میانگین سن مادران در دو 
گروه آزملیس و کنترل با یكدیگر اختلاف معنادار آماری نداشت 
)P=0/854(. تحصیلات 58/33 از شرکت کنندگان زیر دیپلم بود. 
نتایج آزمون کای اسكوئر نشان داد که توزیع فراوانی تحصیلات 
 )P=0/9( در دو گروه با یكدیگر اختلاف معنادار آماری نداشت

)جداول شماره 2 و 3(.

بحث

بر  معنوی  گروه درمانی  داد،  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های 
کاهش میزان افسردگی مراقبین کودکان مبتلا به سرطان تأثیر 
معناداری دارد و میانگین نمرات افسردگی پس از مداخله در گروه 

آزمایش به طور معناداری کاهش یافت. در تبیین حصول این یافته 
تصور می شود با توجه به اینكه مداخلات معنوی با توکل کردن و 
متوسل شدن به خداوند، سبب ایجاد نگرش مثبت تری نسبت به 
شرایط موجود و آینده می شود، احتمالًا مادران با احساس داشتن 
یک حمایت معنوی ناشی از ارتباط با خداوند و باور به اینكه 
خداوند در سختی ها بندگانش را تنها نمی گذارد، احساس آرامشی 
را درک کرده باشند. داشتن احساس حمایت معنوی احتمالًا با 
ایجاد حس امیدواری در مادران، تحمل رنج و غم ناشی از بیماری 
فرزند را تسهیل کرده و در کاهش احساس غمگینی و افسردگی 

آن ها اثر گذاشته باشد.

می تواند  یافته  این  حصول  دیگر  علت  یک  دیگر  سوی  از 
ناشی از قرارگیری مادران در جمع افرادی با مشكلات مشابه 
و دریافت همدلی از سوی آنان بوده باشد. برقراری تعامل بین 
مراقبین با قرارگیری در گروه، به عنوان یک سیستم حمایتی 
و هیجانات  احساسات  تخلیه  و  با کاهش  و  مفید عمل کرده 
از  افزایش دهد.  منفی توانسته احساس امیدواری را در اعضا 
سوی دیگر محتوای جلسات مبتنی بر معنویات و مفاهیمی از 

جدول 2. توزیع مراقبین خانوادگی بر اساس برخی ویژگی های فردی )تعداد هر گروه: 12(

متغیر 
میانگین±انحراف معیار/تعداد)درصد(

P
کنترلآزمون

9/760/854±8/5638/09±39/08سن مادر )سال(

تحصیلات مادر
زیردیپلم 

دیپلم
دانشگاهی

7)58/33( 
3)25(

2)16/66(

7)58/33(
2)16/66(

3)25(
0/9

خانه داروضعیت اشتغال مادر
شاغل

8)66/66(
4)33/33(

9)75(
3)25(0/12

جدول 1. محتوای جلسات گروه درمانی

محتوای جلسهجلسه

آشنایی اعضای گروه، معرفی قوانین گروه، مفهوم دین و معنویت جلسه اول

کلمه ی خدا و ارتباط با مقدساتجلسه دوم 

مفهوم نیایش و دعاجلسه سوم

توکل و توسلجلسه چهارم

احساس گناه، رنجش و بخشش خودجلسه پنجم

مفهوم شکر و تأثیر شکرگزاریجلسه ششم

مرگ و ترس از مرگجلسه هفتم

آشنایی با مفهوم صبرجلسه هشتم
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قبیل دعا، توکل و توسل و صبر بود که به نوبه خود می تواند 
عاملی برای ایجاد امیدواری در مادران بوده باشد. امیدواری با 
احساس افسرده بودن تناقض دارد و این احساس را در مراقبین 
تخفیف داده است ]9[. هرچه توانایی انسان برای کنترل وقایع 
تهدید کننده بیشتر باشد، توانایی انطباق با استرسورها نیز در 
وی بیشتر خواهد بود. مداخلات معنوی به افراد کمک می کند 
و  کنند  ارزیابی  متفاوتی  شناختی  رویكرد  با  را  منفی  وقایع 

احساس قوی کنترل مشكلات در آن ها شكل گیرد ]19[. 

مداخله  که  داد  نشان  همكاران  و  ظفریان مقدم  مطالعه 
گروه درمانی معنوی و مذهبی بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب 
و استرس مراقبین کودکان مبتلا به لوسمی مؤثر بود که با نتایج 
مطالعه حاضر هم خوانی دارد ]20[. در همین راستا در مطالعه ای 
که نویدیان و همكاران با هدف بررسی تأثیر آموزش روانی خانواده 
بر میزان افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانوادگی بیماران 
روانی انجام دادند، به نتیجه مشابه با یافته مطالعه حاضر دست 
یافتند. در مطالعه آنان آموزش، موجب کاهش میزان افسردگی، 

اضطراب و استرس واحد های مورد مطالعه شد ]21[.

پژوهش های کیم3 و همكاران نشان داد که مراقبت معنوی در 
مادرانی که از فرزندان مبتلا به صرع مراقبت می کنند و همچنین 
در والدینی که بچه هایشان در شرایط تهدیدکننده زندگی هستند، 
نقش مهمی در کنترل احساسات و بهبود کیفیت زندگی آن ها ایفا 
می کند ]22 ،5[. هرچند که معنویت یا سلامت معنوی به عنـوان 
عامـل مـؤثر در حفظ سلامت و بهزیستی انـسان ها شـناخته 
شـده اسـت و منبـع ارزشمندی در تطابق و سازگاری در زمان 

3. Kim

بـروز و رویارویی بـا استرس و ناخوشی به حساب می آید. اما 
مطالعـات مـرتبط بـا مفهوم و متغیر سلامت معنوی بسیار اندک 
هستند. به ویژه که در این حوزه مطالعات تجربی و مداخله ای 
محـدودی وجـود دارد. نتایج این مطالعه بر مؤثر بودن مشارکت 
در گروه های آموزشی و حمایتی بر سلامت معنـوی مـراقبین 

دلالـت داشـت.

نیر و همكاران  نتایج مطالعه  با  این مطالعه  از  نتایج حاصل 
که نشان دادند درمان بر پایه معنویت و مذهب منجر به بهبود 
برایندهای بیماری در بیماران مبتلا به افسردگی می شود، همسو 
بود ]23[. بوالهری نیز در مطالعه خود که روی زنان مبتلا به 
نشان  مشابه  به طور  انجام شد،  در شهر شیراز  سرطان سینه 
داد مداخله گروه درمانی معنوی، افسردگی بیماران را در سطح 
در  به دست آمده  نتایج  با  یافته  این   .]9[ داد  کاهش  معناداری 
مطالعات کوئنیگ و همكاران و نیز مطالعه حمدیه و ترقی جاه و 
همچنین مطالعه گانكالوز و همكاران نیز همسو بود ]24 ،14 ،8[. 
اما نتایج مطالعه حاضر با یافته های مطالعه کجباف و همكاران که 
به بررسی تأثیر گروه درمانی معنوی و وجودی بر میزان افسردگی، 
اضطراب مرگ و باور به ادامه حیات پس از مرگ در دانشجویان 
پرداخته بودند مغایر بود. در مطالعه کجباف گروه درمانی معنوی 
در نمرات افسردگی گروه آزمایشه تأثیر معناداری نداشت ]17[. 
در توجیه این مغایرت می توان به تفاوت گروه های مورد مطالعه 
در دو پژوهش اشاره کرد که نمونه های مورد مطالعه کجباف به 

درجات بالای افسردگی مبتلا بودند. 

مطالعه حاضر در بررسی تأثیر گروه درمانی معنوی بر کاهش 
اضطراب مراقبین کودکان مبتلا به سرطان در گروه آزمایش ارتباط 
معنی داری را نشان داد. به طوری که میانگین نمرات اضطراب در 

جدول 3. مقایسه تاثیر گروه درمانی معنوی بر میزان استرس، اضطراب و افسردگی مراقبین کودکان مبتلا به سرطان 

گروه
میانگین±انحراف معیار

P
پس آزمونپیش آزمون

اضطراب

1/920/002 ±3/4221/91 ±45/41آزمایش

2/70/538 ±1/6746/66 ±46/08کنترل

P0/5510/0001

افسردگی

1/860/002 ±2/1720/25 ±47/75آزمایش

2/060/526 ±1/8345/91 ±46/5کنترل

P0/1470/0001

استرس

2/730/002 ±2/5122/25 ±47/16آزمایش

1/890/560 ±2/9146/16 ±46/83کنترل

P0/7670/0001
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گروه آزمون پس از مداخله به طور معناداری کاهش یافت. در 
توضیح علت حصول این یافته می توان گفت احتمالًا مداخلات 
معنوی با ایجاد حس امید و کنترل بر سرنوشت، افراد را از نگرانی 
در مورد وقایع غیر قابل کنترل زندگی نظیر مرگ و بیماری های 
شدید که منجر به ناراحتی و اضطراب می شود، محافظت می کند. 
هنگام دعا و نیایش که بخشی از مداخلات انجام شده مطالعه در 
حاضر بود انسان به خدا پناه می برد و طلب می کند وی را در 
تحمل مشكلات یاری رساند و از بلایا و اتفاقات سخت حفظ کند.

این راز و نیاز نوعی انحراف فكر است که تخلیه هیجانات منفی را 
نیز در خود مستتر دارد و در تخفیف اضطراب نقش مهمی ایفا 
می کند. رویكردهای معنوی، باورهایی در انسان را تقویت می کند 
که سبب درک مثبت تر شرایط اضطراب آور می شود، مثلًا امید 
داشتن به لطف خداوند و درک نعمت های مستور در رنج های 
زندگی، مانند بیماری، و نیز وعده همراهی خدا با صبرکنندگان در 
سختی ها، از احساس تنش و بیتابی خواهد کاست و سبب کنار 
آمدن به شیوه مؤثر تری با بیماری فرزند می شود و احتمالًا این 

عوامل در تخفیف اضطراب مادران اثر داشته است. 

این یافته با نتایج حاصل از مطالعه کیم یانگ می که در مطالعه 
خود مؤثر بودن مداخلات معنوی در کاهش اضطراب مراقبین 
بود ]24 ،23[.  همسو  داد،  نشان  را  به سرطان  مبتلا  بیماران 
یافته های مطالعه واچهولتز و پارگامنت نیز ارتباط معناداری بین 
کاهش اضطراب و بهبود خلق با تجارب معنوی بیشتر را نشان داد 
]25[. مطالعه گانكالوز و همكاران، متاآنالیز، کاهش مشخصی در 
سطح اضطراب نمونه های مورد پژوهش پس از دریافت مداخلات 
معنوی را نشان داد ]5[. در این راستا شجاعیان و زمانی فرد نیز در 
مطالعه ای که به بررسی رابطه به کارگیری دعا در زندگی روزمره با 
سلامت روانی پرداخته بودند، کاهش نمره های اضطراب در گروه 
آزمایش را گزارش کردند ]26[. در مطالعه سلاجقه و رقیبی نیز 
گروه درمانی معنوی و شناختی در کاهش اضطراب ناشی از مرگ 
بیماران مبتلا به سرطان مؤثر بود ]21[. از سوی دیگر یافته های 
مطالعه حاضر با نتایج به دست آمده از مطالعه بوالهری در بررسی 
تأثیر گروه درمانی بر اضطراب زنان مبتلا به سرطان سینه مغایر 
بود. نتایج مطالعه بوالهری نشان داد گروه درمانی معنوی تأثیر 
معناداری بر اضطراب بیماران مبتلا به سرطان نداشت ]6[. این 
مغایرت را می توان بر اساس شرایط روانی پراضطراب حاکم بر 
نمونه های مطالعه بوالهری توجیه کرد. با توجه به خصوصیات گروه 
آزمایش مطالعه مذکور، که اکثراً تحت شیمی درمانی بوده و مدت 
کوتاهی از جراحی آن ها می گذشت، احتمالًا عواملی نظیر ترس 
از عود بیماری، ترس از دست دادن خانواده و ترس از عوارض 
و  نمونه ها  اضطراب  میزان  افزایش  انجام شده سبب  درمان های 

حصول چنین نتیجه ای بوده باشد. 

 یافته دیگر این مطالعه نشان داد گروه درمانی معنوی با کاهش 
ارتباط  نیز  سرطان  به  مبتلا  کودکان  مراقبین  استرس  سطح 
معنی داری داشت و میانگین نمرات استرس در گروه آزمایش 

پس از اجرای مداخله کاهش یافت. در توجیه کاهش استرس 
احتمالی  اثرپذیری  گفت  باید  آزمایش  گروه  شرکت کنندگان 
مادران از قرار گرفتن در جمعی با مشكل مشابه، داشتن فرصتی 
ایجاد امیدواری به دلیل تمرکز  برای تخلیه هیجانات منفی و 
مؤثرتر  سازگاری  باعث  احتمالًا  معنویات،  بر  جلسات  مباحث 
آن ها با بیماری فرزند و کاهش استرس ناشی از مراقبت در آن ها 
شده باشد. معنویت از منابع ارزشمند جهت تطابق و سازگاری با 
استرس ها و ناملایمات زندگی محسوب می شود ]27[. افراد بر 
مبنای منابع در دسترس و از راه های گوناگون سازگاری و کنار 
آمدن، استرس خود را مدیریت می کنند. باورهای افراد ارزیابی های 
شناختی مهم آن ها در فرایندهای مقابله ای در مواجهه با عوامل 
استرس زای زندگی را تحت تأثیر قرار می دهد. بنابراین احتمالًا 
مداخلات معنوی توانسته با ارزیابی متفاوت وقایع منفی در ایجاد 

سازگاری روانی مراقبین مؤثر بوده باشد ]6[.

این یافته با یافته های مطالعه اسلامی و همكاران و همچنین 
و  استرس  کاهش  که  بود  همسو  همكاران  و  هوگلت  مطالعه 
بهبود کیفیت مراقبت از بیمار را نشان دادند ]29 ،28[. مارتین 
کاراسكو و همكاران نیز به طور مشابه نشان دادند انجام برنامه های 
گروه درمانی حمایتی در کاهش استرس و ارتقای توان حل مسئله 
در مراقبین مؤثر است ]27[. مطالعه بورمن و همكاران نیز در 
نتیجه ای مشابه با یافته مطالعه ما، وجود ارتباط معنی دار بین 
کاهش علائم استرس پس از سانحه و مداخلات معنوی را نشان 
داد ]30[. یافته های مطالعه حاضر با نتایج مطالعه بوالهری در 
بررسی تأثیر گروه درمانی بر استرس زنان مبتلا به سرطان سینه 
مغایر بود. نتایج مطالعه بوالهری نشان داد گروه درمانی معنوی 
تأثیر معناداری بر کاهش میزان استرس نداشت ]6[. با توجه به 
اینكه کودکان مبتلا به سرطان در مطالعه حاضر در دوره حاد 
مطالعه  تحت  بیماران  متقابل  به طور  و  نداشتند  قرار  بیماری 
بوالهری در فاز حاد بیماری سرطان قرار داشتند، این مغایرت را 
می توان ناشی از تفاوت استرس درک شده بیماران در زمان انجام 
مطالعه دانست. بنا بر آنچه گفته شد، گروه درمانی معنوی به عنوان 
یک روش مقابله ای مؤثر با تمرکز بر معنویت و معنا بخشیدن 
به زندگی، می تواند به ایجاد امیدواری در افراد و سازگاری مؤثر 
آن ها کمک کند. از سوی دیگر شیوه اجرای مداخلات به صورت 
گروهی نوعی ارائه حمایت اجتماعی به افراد است که در تعامل با 
دیگران با مشكلات مشابه، امكان همدلی و برون ریزی هیجانات 
منفی برای آن ها فراهم می شود. بنابراین کاربرد این مداخلات 
می تواند به عنوان رویكردی در جهت تخفیف فشار های روانی 
مراقبین کودکان مبتلا به سرطان و ارتقای سلامت آن ها در نظر 

گرفته شود ]32 ،31[. 

نتیجه گیری

نتایج این مطالعه بر اثربخشی برنامه گروه درمانی معنوی بر 
استرس، اضطراب و افسردگی مراقبین کودکان مبتلا به سرطان 
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دلالت داشت. مداخلات مبتنی بر معنویت با بهبود مكانیسم های 
مقابله ای مؤثر در افراد، می تواند به بیماران و مراقبین کمک کند تا به 
شیوه ای مثبت و مؤثر با استرس ناشی از بیماری و پیامدهای آن مواجه 
شوند و با آن ها به مقابله بپردازند. بنابراین با توجه به نتایج مطالعات 
که حاکی از شایع بودن اضطراب و افسردگی در مراقبین بیماران 
مبتلا به بیماری های مزمن است، تدوین و توسعه چنین برنامه هایی 
با هدف تخفیف مشكلات روانی در این قشر توصیه می شود تا از 
این طریق به بهبود کیفیت مراقبت ارائه شده از جانب آن ها به بیمار 
کمک شود و به طبع آن کیفیت زندگی بیمار و سایر اعضای خانواده 
نیز ارتقا یابد. با توجه به حضور پررنگ فرهنگ معنوی مذهبی در 
جامعه ایرانی، پیشنهاد می شود مقوله معنویت به عنوان یک بُعد 
توجه سیاست گذاران  مورد  پیش  از  بیش  روانی،  مهم در سلامت 
حوزه سلامت، متخصصان، اعضای تیم مراقبت سلامت و واحدهای 

روان شناسی مراکز درمانی قرار گیرد.

محیط  بودن  محدود  حاضر  مطالعه  محدودیت های  جمله  از 
نمونه گیری به انجمن حمایت از کودکان مبتلا به سرطان بود. هدف 
بیماری و قرار  انتخاب سپری شدن دوره حاد  این  از  پژوهشگران 
گرفتن خانواده در یک شرایطِ پایدار بود. بنابراین مطالعات بیشتر در 
سایر محیط ها و نمونه ها، همچنین مراقبین بیماران مبتلا به سایر 
اختلالات مزمن توصیه می  شود. محدودیت دیگر این مطالعه، عدم 
دسترسی به نمونه ها در طولانی مدت و بررسی پس آزمون در یک 
آثار طولانی مدت  بررسی  برای  انجام مطالعاتی  بنابراین  بود.  نوبت 

مداخله گروه درمانی معنوی توصیه می شود. 
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